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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 072 ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ،ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮوه وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ
 ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ (1)ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻣﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ . از اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺖ
   زﻳﺮا ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ،ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ در زﻧﺎن اﺳﺖ
  
  
  
  
ﻣﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و 
 اﻣﺎ ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ،(2 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻧﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻴﺎن 
 ﻣﻮرد 000205ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ 
  ، ﻣﻌﺪه، ، از ﻣﻴﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي رﻳﻪ5002ﻣﺮگ در ﺳﺎل 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ن و ﻋﻮارض آن، ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ  ﺗﺮس از ﻣﺮگ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﺮس از درﻣﺎ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﺟﺴﻢ ﺧﻮﻳﺶ ﻧﺎﺷﻲ از روش 
ﺎﻃﻔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در ﺧﺎﻧﻮاده، زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮوز و ﺗـﺸﺪﻳﺪ ـــ ﻋ ،ﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ـــﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸ 
ﭘﮋوﻫﺶ . ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزد زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در و اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺎ ﻫﺪفﺣﺎﺿﺮ ﺑ 
  .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ  زن 65 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺑـﺰار ﻣـﻮرد .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 5831ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
در . و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﻮد ( 12-SSAD) اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺘﺮس -اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 روز در 5 ﺗـﺎ 3 دﻗﻴﻘـﻪ در روز، 03 ﺗﺎ 02 ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ در ﻣﻨﺰل، ﮔﺮوه آزﻣﻮن، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
 ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺠﺎمدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ اﻗﺪاﻣﺎت روﺗﻴﻦ ا . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (  ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 3) ﻫﻔﺘﻪ 9ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي 
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt  آﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﻫﺎياز آزﻣﻮن. ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮااز ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  :ﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘ
داري را در ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 و 7/52±4/24ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮس  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  . (<P0/10) ﺑﻮد 7/23±5/21 و 3/28±8/38 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 7/70±4/8 و 4/70±2/27، اﺿﻄﺮاب 01/28±5/64
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ
  
D  .ورزش ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ (.3)ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن واﻗﻌﻪ اي ﺗﺮﺳﻨﺎك و ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﻪ اﺣﺴﺎس اﻧﺪوه،  ﻃﻮريﻪ  ﺑ،(4)ﻣﺼﻴﺒﺖ ﺑﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ ﻫﺎي، ﮔﻴﺠﻲاﺿﻄﺮاب
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻴﻌﻲ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ
 ﺷﻴﻮع  درﺻﺪ83 ﺗﺎ 41 ﺑﺎ ،(5 )ﺳﺮﻃﺎن و درﻣﺎن ﻫﺎي آن
 از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  درﺻﺪ07 در ،(6 )در ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ (7 )ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮي ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ـــدرﮔﻴ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ و ﻧﻴﺰ
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي روﺣﻲ، . ﺷﻮد
ﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑ
رﻛﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ (. 8)ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺳﺎﺳﻲ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻄﻮر 
واﺿﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳﺖ و ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻓﺘﺎر در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 اﺧﻴﺮاً ،(9)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ آﻧﻬﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ 
ده از ورزش ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن و اﺳﺘﻔﺎ
درﻣﺎن آن در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن 
اﻣﺎ ﺳﻮاﻟﻲ ﻛﻪ ، (11،01)ﻣﻜﻤﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻪ ﻧﻮع ورزﺷﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﻳﻲ ﻻزم آﻦ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن، ﻛﺎرﺣﻲ و اﺟﺮا ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺿﻤﻃﺮا
در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  oavlaG؟ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت notweN و 
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻃﻲ و
ﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع، ﺗﻜﺮر و ﺗﻨﺎوب آﻣﻴﺰان ﻛﺎرو 
و ﺷﺪت آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر 
   ﻫﺎيﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، دﻳﺴﺘﺮس. (9 )ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  
ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي و 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﻄﻮح ﺧﺴﺘﮕﻲ، 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، در
 در ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ،ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دوره درﻣﺎن ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻞ 
رﺳﺪ  از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ،ﻛﺮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 داﺷﺘﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
 ﺑﻌﻼوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ،ﺑﺎﺷﺪﻤﻲﻧ
، از ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪدوره درﻣﺎن، 
اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
روي،  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺎده،اﺳﺖ
ﺷﺪه ﺑﺨﺼﻮص ﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻮﺿ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nedloK. (9)در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
روي و  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻴﺎدهﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي
ﺗﻮان از ﺟﻤﻠﻪ روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ را ﻣﻲ ﺮــزدن ﺑرﻛﺎب
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻣﻄﺮح ــﻳآﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻛﺎرـــﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺟ
ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و . (4)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
 رزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎيﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي و
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﺤﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﺮا. ﺷﻮدﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
اﺛﺮات ورزش ﺑﺮ دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
 از اﻳﻦ رو ،ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
   .ﺳﺖﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ا
  
   :روش ﺑﺮرﺳﻲ
   ﺑﺎ دو ﮔــﺮوه ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ          
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زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺮ روي، ﻛﻪ اﺳﺖﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ5831ﺳﺎل 
ﭘﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ﻣﺤﻴﻂ  آﻧﺠﺎ ﻛﻪ از
اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻮد، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﺑﻴﻤﺎر اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 03. ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ 03ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4،  اﻣﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت 
. ﺨﺮاج ﺷﺪـــ ﻧﻔﺮه اﺳﺘ82ﺮوه ـــﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از دو ﮔ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻪــﻧﻤﻮﻧ
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
  :  اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺎت ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓ
 ﺳﺮﻃﺎن 3 و 2، 1، 0و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻤﻲ ، ﺳﺎل ﺑﻮده56 ﺗﺎ 81 ،ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻤﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ و )درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﮕﺮ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ،ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ...( 
ﻪ ﮔﺰارﺷﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ،ﺎﺷﺪ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑ4ﺷﺎﻣﻞ 
  ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﺎ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ 
اي از دﻣﺎﻧﺲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ،واﻧﮕﺮدان ﻧﺒﺎﺷﻨﺪر
 ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻢ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده،ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﻪ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺗﻮان و 
  . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
زﺷﻲ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  ، ﺗﻨﺎوب و ﺗﻜﺮر تﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع، ﺷﺪ
  
ﺣﺮﻛﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ 2ورزش و ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﭘﺲ از 
ﻳﻲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم آرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻤﻨﻲ، ﻛﺎ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ 3اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ . آن، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
 6ﺮم و دو ﻧ دﻗﻴﻘﻪ 4)ﻛﺎت ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺮ: ﺷﺎﻣﻞﻣﺘﻮاﻟﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ )، ﺣﺮﻛﺎت ﺟﻨﺒﺸﻲ (دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ
ﺳﺮي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺒﻚ در اﻧﺪام ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺗﺎ 5ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ و در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻬﻢ 01ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ 
ﺳﺮد ﻛﺮدن و ﻣﺮﺣﻠﻪ ( ﻳﺎﻓﺖ  دﻗﻴﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ51ﺑﻪ 
ﺑﻮده و از ﺳﻪ ﻧﻮع  ( دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺮﻛﺎت آرام ﺑﺨﺸﻲ5ﺷﺎﻣﻞ )
 ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮزﻳﻚ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﮔﺮم ﻛﺮدن، ﺟﻨﺒﺶ و ﺳﺮد ﻛﺮدن)
 ﺳﻴﻜﻞ 3) ﻫﻔﺘﻪ 9ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻓﻮق ﺑﺮاي ﻣﺪت 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ و  ﻫﻔﺘﻪ در روز 5 ﺗﺎ 3( ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 3 .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( ﻜﻞﻳﻚ ﺳﻴ) ﻫﻔﺘﻪ 3ر ﻫﺮﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن د
 ﻫﻔﺘﻪ اي ﺑﻮد 3ﺳﻲ دي ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺣﺎوي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺗﻬﻴﻪ و در آﻏﺎز ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ا در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ر
 ﻣﻨﺰل ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر و در
 ورزﺷﻲ  ﻃﻮل ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت. ﺑﺎر اﻧﺠﺎم دﻫﺪ2ﻫﻔﺘﻪ دوم روزاﻧﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ در زوز ﺷﺮوع و ﻛﻢ ﻛﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 02ﺑﺎ 
ﺑﺎ داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .  دﻗﻴﻘﻪ در ﭘﺎﻳﺎن روز ﺑﺮﺳﺪ03
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
 12-SSADﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ــﺛﺒﺖ اﻧﺠ
  .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در 
 3ﺑﺮاي )ﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪوﻟﻲ ﺣﺎوي روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺮوه ﺷ
ﻛﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ( ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ، ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺧﺎصﺻﻮرت اﻧﺠﺎم 
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  . آن را ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ در آن ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ( ﻣﺪت)
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ﮔﺮوه 
 ﻫﻔﺘﻪ 3ﺑﺮاي )ﺎﻣﻞ ﺟﺪوﻟﻲ ﺣﺎوي روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ آزﻣﻮن ﺷ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻣﻨﺰل ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ورزش در ﻃﻮل 
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ در ﭘﺎﻳﺎن روز، ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع، ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺎﻳﺎن،
. ورزش و ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ورزش را در آن ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
 ﺳﻮال در زﻣﻴﻨﻪ 12، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ )12–SSAD(
 7)و اﺳﺘﺮس ( ﺳﻮال 7)، اﺿﻄﺮاب (ﺳﻮال 7) اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻣﻲ( ﺳﻮال
 ﺪه اﺳﺖــداﺧﻠﻲ آزﻣﻮن و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺎرﺟﻲ و ﻣﺘﻌﺪد ﺧ
  . (31- 61)
ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻲ دي ﺣﺎوي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ، 
ﺎس وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ اﺳ
ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي . ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﭘﮋوﻫﺶ
 روز اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از اوﻟﻴﻦ
(  ﻫﻔﺘﻪ9) ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 3، ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ
در ﮔﺮوه . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـــﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗـــ ﻣﻄﺎﻟﻌﺗﺤﺖ
(  ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ3)ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ 
اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، از ﺑﺮﻧ. ﺷﺪ
ﻧﻈﺰ ﻛﻤﻴﺘﻪ  ﻛﺴﺐ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ از،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺗﻤﺎﻳﻞ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و اﻋﻼماﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺷﻴﻤﻲ 
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎﻧﻲ
 ﺳﭙﺲ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﻴﻪ ،ﺷﺪدرﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
  ﺣﺎوي ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ )ﺷﺪه 
  
  در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار (  آنورزﺷﻲ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﻣﻲ
ورزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ دورﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻫﻨﺪي ﻛﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺨﺶ ﻣﻲ
ﺎﻳﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ راﻫﻨﻤ
ز ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ا.ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ دارد
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﻲ
 ﺳﭙﺲ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ،ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮ ﻛﻨﺪ
ﺣﺎوي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ  )1دي ﺷﻤﺎره ، ﺳﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ( 3 ﺗﺎ 1ﻫﻔﺘﻪ 
 روز آﻳﻨﺪه، 12ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﻃﻮل اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
ي ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را در ﻣﻨﺰل اﺟﺮا ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺳﻴﻜﻞ ﺑﻌﺪ
ﻧﻤﻮده و در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻛﻨﺪ و در 
. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﺧﻮد آن را ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﺪ
ﻞ ﺷﻴﻤﻲ  روز ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ دوﻣﻴﻦ ﺳﻴﻜ12
ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ . ﻛﺮددرﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﺤﻮﻳﻞ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ دوره ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻲ دي 
در اﺧﺘﻴﺎر ( 6 ﺗﺎ 4ﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎوي ﺑﺮﻧ )2ﺷﻤﺎره 
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ )دوره ﺑﻌﺪ . ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
 ،ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻴﻜﻞ دوم ﺑﻮد( درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻴﻜﻞ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي 3ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ دوره ﻗﺒﻠﻲ ،ﺳﻮم ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﺣﺎوي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  )3ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺳﻲ دي ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺪﻳﺪ در ( 9 ﺗﺎ 7ورزﺷﻲ ﻫﻔﺘﻪ 
، ﭼﻚ در دوره ﭼﻬﺎرم. ﮔﺮﻓﺖﺎر ﻗﺮار ﻣﻲـــاﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤ
ﺷﺪ و آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻟﻴﺴﺖ دوره ﻗﺒﻞ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
ﺎن و در ــﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣ
داده ﻫـﺎي ﺑﻪ .  ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و tدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  .ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
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  6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 9دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
03 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت      
داري دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  tﺎري ــﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن آﻣداده. ﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪـــﻣﺸ
  
  
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس،  ﻞ،ﻣﺴﺘﻘ
 اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در
  ﻪــﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــ اﻣﺪاد،ـــﺎن ﻧــﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـــﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣـﻣﺮﺣﻠ
   اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
   زﻣﺎن                ﮔﺮوه و  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  7/52±4/24*  8/12±5/40  01/28±5/64  01/70±5/33  اﺳﺘﺮس
  4/70±2/27*  5/05±3/34*  7/70±4/8  5/69±4/67  اﺿﻄﺮاب
  3/28 ±3/38*  5/17±4/05  7/23±5/31  6/05±5/72  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 
 ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ : وه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮ-   -  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ <P0/100*      . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت -
  (.ﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲﺳﻪ ﺳﻴ) ﻫﻔﺘﻪ 9اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻃﻲ : آزﻣﻮنﮔﺮوه -
  
  
  
  ﺳﻄﻮح اﻣﺘﻴﺎزات اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  اﻣﺘﻴﺎز/ ﺳﻄﻮح   ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  %05  %24/9  %52  %24/9  (1- 7)ﺿﻌﻴﻒ 
  اﺳﺘﺮس  %64/4  %24/9  %05  %82/6  (8- 41)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  %3/6  %41/3  %52  %82/6  (51- 12)ﺷﺪﻳﺪ 
  %58/7  %57  %46/3  %46/3  (1- 7)ﺿﻌﻴﻒ 
  اﺿﻄﺮاب  %41/3  %52  %52  %82/6  (8- 41)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  %0  %0  %01/7  %7/1  (51- 12)ﺷﺪﻳﺪ 
  %58/7  %17/4  %06/7  %75/1  (1- 7)ﺿﻌﻴﻒ 
  دﮔﻲاﻓﺴﺮ  %41/3  %82/6  %52  %23/1  (8- 41)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  %0  %0  %41/3  %01/7  (51- 12)ﺷﺪﻳﺪ 
 
   .(ﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲﺳﻪ ﺳﻴ) ﻫﻔﺘﻪ 9اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻃﻲ : آزﻣﻮنﮔﺮوه -    ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-
  
    
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
63:
0+ 
33
o 0
T n
eu
ds
ya
O 
otc
eb
3 r
 dr
02
71
  ﻣﺮﻳﻢ آﻗﺎﺑﺮاري و ﻫﻤﻜﺎران    ﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﻳﻛﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼو ورزش 
13 
 ﺎريــﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣ ﻣtﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )د اﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن د
، در ﺧﺼﻮص ﺳﻄﻮح اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮس          
 ﻞــ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺤﻠﻴاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
، داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺪ داﺷﺘﻨﺪــﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳــ، اﺳﺘﺮس ﻣﺘ واﺣﺪﻫﺎ درﺻﺪ75/2
 ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ57ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻪ ﺑﻌﺪ اﻛ
درﺻﺪ  75/2ر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ د در ﺣﺎﻟﻲ
ﻪ ﺑﻌﺪ از واﺣﺪﻫﺎ، اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛ
در ﮔﺮوه .  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ05ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
 واﺣﺪﻫﺎ، اﺿﻄﺮاب  درﺻﺪ53/7، ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﻮن ﻗﺒﻞ ازــــ در ﮔﺮوه آزﻣﻛﻪ ﺎﻟﻲــــ در ﺣ،ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮد
 ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎ درﺻﺪ52ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ 41/3اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
 واﺣﺪﻫﺎ،  درﺻﺪ24/8در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﺧﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا
ﻛﻪ   در ﺣﺎﻟﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ93/3اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
   واﺣﺪﻫﺎ، درﺻﺪ82/6در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ ا  ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  درﺻﺪ 41/3ﺑﻪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
  ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و دارايورزش
ﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار داﺷﺘ
وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺣﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﻳﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ   ﺑﻄﻮري،اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ــﻓﻌ
ورزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺐ و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اﺻﻠ
  ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻬﻢ در ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﺖ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، 
  
 از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي و اﻧﻮاع دﻳﮕﺮي
   از ،، دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮ آرﺗﺮﻳﺖ
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ورزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺻﻼح ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در 
ﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣ
ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي رﻓﺘﺎري و ﻣﻜﻤﻞ درﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و . (4)ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  ه ﻋﻀﻼﻧﻲ ورزش ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮد
ﺰاﻳﺶ ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ رﻳﻪ، اﻓو ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ
ذﺧﻴﺮه ﻗﻠﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮﻧﺴﺎز، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
 اﺣﺴﺎس ،ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺸﺘﻪ
، اﺳﺘﻘﻼل و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ را در ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮر ذﻫﻨﻲ ، ﺳﺒﺐ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري،اﻓﺰاﻳﺶ داده
ﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺷﺪه د ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ و اﻓﺰا ﺑﻬﺒﻮ،از ﺧﻮد
، اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺒﺐ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
  .(4،71،81)و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه زﻧ
 3آزﻣﻮن ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه را ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺳﻴﻜﻞ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ، 
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده
ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻛﺎب زدن ﺑﺮ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ oemiD
 03روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ روزاﻧﻪ 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي روﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ. (91 )ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ 
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23 
ﺰل ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ـــراﺣﺘﻲ در ﻣﻨﻪ ﺎص ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑــاﺑﺰار ﺧ
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻴﺎده روي در و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  kcoMدر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﻨﺰل ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ و دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﭘﻴﺎده روي ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
ﺧﺴﺘﮕﻲ و دﻳﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
   .(21) ﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  nedloKﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻴﺰ ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
( gniniart esicrexe puorG)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻲ از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫ
اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن، ﺑﻬﺒﻮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن 
، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﻮقدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (4 )ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺒﺖ ﺑﻪ  از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﺴ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎر ﺑﺎ وزﻧﻪ ﻓﺮاﻫﻢ 
 زﻳﺮا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﻲ در ،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮﻳﮋه ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻋﺪم ،ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻛﺎر ﺑﺎ وزﻧﻪ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد
ه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﺧﺎص ﺟﻬﺖ وﺟﻮد ﮔﺮو
اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ و 
از ( ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ وزﻧﻪ)ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ ﻃﻲ ورزش 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ آن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ 
 اﻳﻦ در ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪدرﻣﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ را 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
  
  .ﺣﺘﻲ در ﻣﻨﺰل ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺮا
ﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را آﻧﻴﺰ ﻛﺎر و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ otniP    
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ دوره 2 ﺗﺎ 0 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 68در 
درﻣﺎن ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻃﻲ 
ﺘﺎﻳﺞ، ﻧ. ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻳﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮر ذﻫﻨﻲ از ﺑﺪن، ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖ و آاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎر
ا ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ رﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻧ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد . (02) ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﻦ اﻓﺮاد داﺷﺖ در ارﺗﻘﺎ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺗﺮي را  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم دوﭼﺮﺧﻪ ،ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 ﺑﺨﺼﻮص ،ﺳﻮاري و ﺷﻨﺎ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
 از اﻳﻦ ، ﺷﻨﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد،ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي در 
  ﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـــﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ ﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻳﻤﻨﻲ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺎﺷﺪﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺑ
، ﻣﻮارد ﻓﻮق در زﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮور
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻴﺎده روي، دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري و ﺷﻨﺎ در 
ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ( ﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﻴﺑﻴﻤﺎران)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . اﺳﺖ
 ورزش ﻫﺎيﮔﺮوه  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ rageSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ( ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ)ﻫﻮازي 
ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺧﻮد را 
اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  داري اﻓﺴﺮدﮔﻲ و
 ﻛﻪ  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ورزش ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ،ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﻌﺪ از . ورزش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎري اراﺋﻪ ﺷﺪ، ﻧﺒﻮد
اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ورزش ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
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ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .(12)آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪ روﺣﻲ رواﻧﻲ 
 ﻧﺮوژ و  ﻛﻪ در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnesrohTاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ آﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎر
ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻨﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺟﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
دﻳﺴﺘﺮس ذﻫﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﻮاع ) را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن
و ﻧﻮع و زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺎﺳﺦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ . (22)ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ذاﺗﻲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻗﺪرت 
ﺎوت ﺑﻮده و اﮔﺮ در ﻃﺮاﺣﻲ ـــﺎوﻣﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻔـــو ﻣﻘ
ﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧ
ﻳﻜﺴﺎن در دو ﺟﻨﺲ اﺟﺮا ﮔﺮدد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي زﻧﺎن 
ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺳﺒﻚ ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
از ﺟﻤﻠﻪ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺶ از  از اﻳﻦ رو اﮔﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ،ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (42،32)دﻗﻴﻖ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را 
ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮ روي زﻧﺎن اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن 
، (2)زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺪف ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ ﮔﺮوه 
درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﭘﻴﺎده nesrohTﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮاري ﻧﺒﻮده، ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ـــﺮﺧﻪ ﺳـــروي و دوﭼ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻪ ﻃﺒﻖ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  ﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ، در ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه
  
  . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ورزش ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، 
ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي 
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑ
ﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻃ
، اﺿﻄﺮاب و ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ 
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ،درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺟﻬ
ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻓﻮق، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳآﺧﺼﻮص ﻛﺎر
  . دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺪه درــﻪ ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺮﻧﺎﻣﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ 
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
   : و ﻗﺪرداﻧﻲﻜﺮﺗﺸ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ 
ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان ﺳﺮ ﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺴﻠﻤﻲ، ﺳﺮﻛﺎر ﻣﻮﺳﻮﻳﺎن، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺧﻠﻴﻠﻲ
وﻟﻴﺎﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺰﻳﺰان ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻜﻮري، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ا
ﻫﺎي ﻣﺎدي   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺣﻤﺎﻳﺖ.ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
و ﻣﻌﻨﻮي ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم 
 ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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